Zatgcznik Nr 5 do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP /PESEL, KRS/ CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcow wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia

skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy PZP
dotyczace ushug, ktore wykonaja poszczegélni Wykonawcey

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. ,,Zagospodarowanie
odpadow komunalnych odbieranych przez podmioty odbierajace odpady komunalne na
rzecz gminy — miasto Grudziadz”, prowadzonego przez gmin¢ — miasto Grudziadz,

oswiadczam/y, ze:
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